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	 The emergency systems of Japan, there is a problem that has not been solved yet. 
From interviews performed to paramedics and emergency medical specialists, many 
disadvantages were found in regards to the prohibition to manage personal belongings 
from victims and contacting the family. Therefore, it aim to create and develop a system 
that consists of a personal authentication tag which will be carried on the body so that 
the emergency personnel can obtain the necessary information, realize the 
"authentication", “information disclosure and sharing," and "contacting the family." The 
tag will be read by a tablet terminal managed by the emergency personnel. 
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１．	研究の背景と目的	
	 日本の救急体制は、人間・社会環境の変化によって変
革期を迎えており、特に近年では救急現場と医療機関を
結ぶ ICT（Information	and	Communications	Technology）
を活用したセーフティネットの構築が期待されている。
しかし、多くの施策が存在するなか、いまだに解決され
ていない不都合がある。	
	 救急隊員は傷病者のバッグやポケット内の所持品確認
が禁止されているため、家族も知人もおらず、意識不明
状態で倒れている傷病者から一切情報が得られない。傷
病者にとって、いち早く自分の連絡先や既往歴、服薬情
報を救急隊員へ開示することは、傷病に適した搬送先の
選定と手術の人員配置や機器準備が可能となるため、後
遺症等の軽減が期待できるが、現状、有効な対策が取ら
れていない。そこで本研究は、単身及び意識不明状態の
傷病者搬送を重点課題に定め、救急隊員は傷病者の情報
を取得可能とし、家族が確実に連絡を受け取れる解決策
を研究目的とする。	
	
２．	救急現場の不都合 
（１）消防隊員による所持品検索の規制 
救急活動において傷病者の身元・医療情報の把握は重
要である。傷病者の情報不足は、救急隊の搬送先選定を
困難にするうえ、情報を欲する医者から患者収容を敬遠
されるため、〈たらい回し〉の一要因となっている。ま	
	
た、医師の診断の正確さやスピード、手術に適切な人員
配備や道具・機器類の準備に影響を与える。通常、救急
隊員は傷病者本人や家族等から情報を聴取するが、単身
での受傷・発症及び意識に障害がある場合は所持品から
情報を得る以外方法はない。しかし、消防隊員の救急業
務は非権力的な公務であるため、本人から同意が得られ
ないと所持品を確認できない状況にある。現状、所持品
検索は搬送後の病院で医師の立ち会いのもと実施される
か、警察に依頼することで解決しているため、時間を要
している。	
	
（２）家族連絡の困難 
救急隊員が傷病者家族と連絡をとる重要性は、大きく
２つ挙げられる。①所持品検索と同様に傷病者情報の取
得②医師が緊急手術の同意を得ることや延命手術の実施
について意志を聞くことである。特に傷病者に意識がな
く、家族が現場にいない場合、連絡は必須である。しか
し、緊急連絡先が判明して電話連絡できた場合でも、家
族が都合よく受話するとは限らない。救急隊員へのヒア
リング調査（図 1）で「連絡が取れないことが多い」と判
明し、救急通報を経験した一般人への調査でも「なかな
か連絡が取れず、困った。」という声も多く、家族連絡
に苦労している実態が浮き彫りされる。 
 
 
図 1	 ヒアリング調査実施風景	
	
連絡困難の原因は、救急隊員の連絡手段が電話のみで
あり、受け手家族の連絡受信も電話に限定されることに
あると考えられる。連絡先が固定電話の場合、着信履歴
を残すことができないため（一部を除く）、相手が受話
しない限り、連絡したことすら伝えることが不可能であ
る。留守番電話も利用できるが、伝言を毎日欠かさず確
認する人は非常に少ない。携帯電話の場合、着信中や着
信履歴に発信者の電話番号が表示されるが、知らない番
号からの着信は不信に思い、応答しない。ゆえに、電話
のみに頼る連絡手段は時代にそぐわなくなっている。 
 
３．	救急活動の不都合を深刻化させる要因 
（１）増加する核家族と独居老人 
	 厚生労働省によると2987万世帯（平成26）ある核家族
は、今後もさらに増加すると予測されており、伴って、
一人暮らしの高齢者も増加していく。	
	 上記傾向は緊急連絡する家族が、傷病者と同居してい
ない可能性が高くなることを意味している。そのため、
家族との連絡が困難になるほか、同居していないことに
よって問題が生ずる。一つは、家族間の会話が少ないた
め、お互いの病気や服薬を正確に把握しておらず、救急
業務関係者が十分な情報を聴取できない事態が起きる。
もう一つは、同居していないため、「最近の様子」が把
握できないことである。「最近の様子」は、本人の口か
ら聞く「主訴」の代わりとなり、意識不明者の診断では
重要な情報である。	
	 また高齢者の多くが突発的に発症する塞栓症のリスク
を抱えており、独居高齢者の多くは単独での行動が基本
となるため、単身での発症リスクが非常に高いと言える。	
（２）連絡手段の多様化 
	 近年、電話のみの連絡手段では不確実性が生まれるた
め、伝言すら残すことが難しい時代と言える。総務省の
調査によると固定電話の設置数は年々減少しており、平
成15年から10年間で約半数に減少し、平成25年では約
3004万件となっている（図2）。年齢別固定電話の保有状
況（図3）によると、30代は50%、20代は11.9%と低い水準
である。	
 
図 2	 固定電話の加入者数推移	
	
 
図 3	 固定電話の世帯主年齢別の保有状況	
	
	 普及している携帯電話においても無料の通話アプリケ
ーションによって電話連絡は敬遠されはじめており、留
守番電話サービスの利用も減少している。	
	 連絡手段の多様化が加速した大きな要因は、スマート
フォンやWebサービスの普及である。家族間や会社内連絡
は、数年前ではメールが主流であったが、現在ではメッ
センジャーアプリと呼ばれるSNSが連絡の主流である。	
（３）まとめ 
	 核家族の進行による家族間の不十分なコミュニケーシ
ョンを考慮すると、家族に既往症や服薬等の医療情報を
伝えてもらうより、自分で必要とされる情報を常に携帯
し、素早く確実に伝達できる形式の選択が有効と言える。 
	 伝言すら残すことが難しい電話連絡の状況を考慮する
と、メールや SNS は受信履歴と連絡内容が受信端末に残
るため、家族への通知に適した手段と言える。メールや
SNS は会社のパソコンや携帯電話でも受信設定ができる
ため、私用の携帯電話が使えない勤務中の会社員でも、
すぐに連絡を確認することが可能である。 
	
４．	既往者が抱える不安の実態	
（１）疾病に対するヒアリング調査 
a）調査概要	
	 既往者が実際にどのような不安を抱えているのか調査
するため、循環器疾患、糖尿病、腎臓疾患の既往者 ??名
に対し、対話式のヒアリング（図 ?）を実施した。記述式
アンケートではなく、実際に救急車で搬送された経験や
既往にまつわる不安を対話形式で行い、詳細な証言を導
き出し、心理的な側面を正確に得ることが狙いである。
下記に主な質問項目を挙げる。?
?? 日常生活、倒れた時、大規模災害発生時において不安
に感じていること?
?? 倒れた時の準備・対策について?
?? 救急隊員がポケットやバックの中身を確認できない
ことについて?
?
 
図 4	 ヒアリング風景	
 
b）結果	
【日常生活における不安】?
	 循環器疾患と糖尿病の既往者に共通して、「倒れるこ
と」に関連する不安を話す人が多数確認された。特に外
出時など家族も知人もいない一人の時に、大きな不安が
あると回答している。?
【倒れてしまった時の不安】?
	 「とにかく自分の医療情報をしっかりと救急隊と医師
に伝えることが重要だ」と認識している人は非常に多い
ことが確認された。しかし、循環器疾患と糖尿病の既往
者は有事に意識が保たれているとは限らないため、家族
への連絡や持病の説明が充分にできないのでは、と不安
を口にする人が多い。?
【大規模災害発生時の不安】?
	 全ての既往者に共通して、薬の入手や避難生活の長期
化による不安が多く挙がった。透析治療を必要とする腎
臓疾患者は、透析施設の確保が死活問題となるため、災
害発生が一番不安になると答えた。 
【倒れた時の準備について】?
	 ??人中 ??人が保険証、お薬手帳、診察券をバックに携
帯する対策を取っていた。そのなかで ? 人は、病院で配
布された病院名入りの救急安心カードや自作した情報携
帯カード（図 ?）に自分の身元情報や医療情報を記入して
いた。傾向として、男性の方が対策を取っていることが
確認されたが「これだけ持っていれば、なんとかなるだ
ろう」と、通院している全ての病院の診察券を持ち歩く
など、情報の重要性を選抜せずに、バック内に乱雑に入
れていることが５件確認された（図 ?）。?
?
?
図 5	 自作した情報携帯カード	
	
 
図 6	 男性のバックから次々と出てくる診察券など	
 
【救急隊員が所持品を確認できないことについて】?
	 「救急隊員がポケット内やバックの中身を確認できな
いことは、全く知らなかった」と答えた人は ?? 人中 ??
人で、?? 人全員が驚きと不安気な顔をしたことが印象的
であり、落胆の声や質問が相次いだ。この反応は、救急
隊員の所持品の検索できないことが、既往者たちとって
どれだけ大きな衝撃と不安を与えるのかを物語っている。?
（２）分析と考察 
	 「救護される側」である既往者の不安と「救護する側」
である救急隊員及び救急専門医の実情を比較し、考察が
得られたものを以下に記載する。?
	 既往者「一人の時が一番不安。」＝救急隊員「単身で
意識不明の傷病者が一番焦る。」これは、循環器及び糖
尿病の既往者の不安が重点課題と一致しており、優先す
べきターゲットが、循環器及び糖尿病の既往者であるこ
とが確認された。 
	 既往者「自分の情報を正確に伝えられるか心配。」＝
医師「間違った情報が伝わると混乱を招くため、診断ミ
スや治療開始の遅れにつながる。」これは、正確な情報
伝達ができるのかという点で不安が共通しているが、既
往者側が取っている現状の対策では、顔写真等の個人を
特定できる情報が不足しており、医者や救急隊員にとっ
て本人の情報として活用するには大変不安な状況にある。
傷病者が意識不明の場合、救急隊員にとって顔写真は目
視で個人を特定できる情報として非常に重要である。?
	 既往者「とにかく助かりたいから、持っている情報を、
見てもらいたい。」一方、医師は「言い忘れやウソをつ
いている時があるため、患者の自己申告の情報は半信半
疑で聞いている。」これは、医師が最新で信用できる情
報であるか疑うことであり、複数名の医者からは「更新
日」を明確にすることで信用ある情報として捉えること
ができると確認された。理想は、医師や薬剤師が情報の
編集・更新をすることである。?
（３）まとめ 
	 考察より、以下の開発設計における要点が得られた。?
?	優先ターゲットは、循環器及び糖尿病の既往者?
?	既往者が医療情報を携帯するツールに、顔写真を有す
ること?
?	情報には更新日を記載すること?
?	（理想）医師や薬剤師が情報の編集・更新をすること?
 
５．	緊急時における本人認証と連絡手法のシステ
ム提案	
（１）概要説明 
	 本システムは救急隊員が現場に急行した際、傷病者が
持つタグをタブレット端末で読み取ることで「本人認証」
「情報開示と共有」「家族連絡」を実現する。本人認証タ
グ（??チップ搭載）を一般市民に配布し、アプリケーシ
ョンを各消防本部のタブレット端末に導入する（図?）。?
?
?
図 7	 本人認証タグとアプリケーション	
?
	 救急隊員が使用するタブレット端末（携帯通信端末）
は、各自治体が救急車に配備した端末の活用を想定して
いる。?
	 下記は画面に表示される傷病者情報の??項目であり、
本システムで扱う救急搬送時に必要な項目として、救急
専門医及び救急隊員の監修のもと選定した。?
?? 氏名、性別、生年月日?
?? 血液型?
?? 緊急連絡先?
?? 服用薬（主成分の含有量を含む）?
?? 既往歴（手術歴を含む）?
?? アレルギー?
?? 感染症?
?? 特筆事項?
?? 掛り付け病院・医師名?
??? 更新日?
（２）本人認証タグ 
a）	 詳細説明	
	 本タグは既往者が外出時に携行する本人認証品であり、
救急隊員が傷病者とタグの持ち主を照合する必要がある
ため、顔写真を有する。（図 ?）の任意で直接印字された
情報を付加できるよう、プレートを追加する構成をとる。?
?
?
図 8	 本人認証タグのプレート	
?
	 救急隊に実施したヒアリング調査によって「探さなく
ても外部から発見できるもの」は意思表示をしていると
見なされ、情報を参照できることが判明した。そのため
タグは、（図 ?）のように救急隊員が発見しやすい位置に
携帯できる、ストラップタイプを採用した。?
?
	 ?
図 9	 本人認証タグの携帯例	
?
	 タグカバーの弧を描くように抉られたアーチは、カバ
ー収納時のタグ下部を ??〜??％のみ露出させ、印刷され
た顔写真の目は必ず隠れるように設計している。理由は
次項に記述する。尚、本カバーは意匠登録に申請済みで
ある。（「緊急時本人認証タグケース」、単独出願、意
願 ????−??????）?
	 ?? チップはセキュリティレベルの高い ???????
????????規格とし、コイン型非接触トークン? ???????・
??????? を使用する。タグの外観は、コイン型トークン
をもとにデザイン設計した。?
b）	 顔写真の露出領域の検討	
	 タグに印刷された顔写真をむき出しの状態で携帯する
ことは、利用者にとって周囲の目線を意識してしまう要
因であり、「恥ずかしくて持ちたくない」という心理が
働く恐れがある。一方、本人認証用のタグであるため、
救急隊員や医療従事者が「顔写真である」と認識できる
程度に、写真の一部分が露出するように設計することが
好ましい。顔のどこの部位を隠すと恥ずかしさが薄れる
のか、また最低限どこの部位が見えると顔写真であると
認識できるのか、以下の方法で調査を実施した。?
【調査方法】?
?	被験者は ??代〜??代の男女各 ??名。?
?	被験者本人の顔写真を用意し、検証シート（図 ??）を
作成する。?
?	以下の２項目をヒアリングする。?
??? 被験者にシートを見せ、恥ずかしさなどの感じたこ
とをヒアリングする。?
??? 被験者に他の人のシートを見せ、顔写真と認識でき
る露出領域をヒアリングする。?
?
 
図 10	 顔写真の露出領域検証シート	
?
【調査結果】?
	 （?）の調査結果を（図 ??）にまとめる。?
?
?
図 11	 顔写真の露出領域調査（1）の結果まとめ	
	 ??人中 ??人が「目を隠すと、恥ずかしさが薄れる」と
回答した。年齢差による結果の違いは、無いものと言え
る。女性の傾向として「鼻や口まで隠すと、より恥ずか
しさが薄れる」という声がある。?
	 （?）の調査結果を（図 ??）にまとめる。?
?
?
図 12	 顔写真の露出領域調査（2）の結果まとめ	
?
	 ?? 人全員が、「鼻までは隠れていても、口が見えると
顔写真だと認識できる」と答えた。?
【まとめ】?
	 （?）について、「目」は顔細胞と呼ばれる脳の側頭連
合野にある個人を識別する神経細胞が最も鋭く反応する
顔のパーツとされている。目が隠されることで「自分の
顔である」という認識が困難となり、恥ずかしさが薄れ
たと考えられる。（?）について、「口」は鼻と並んで「目」
の次に鋭く反応する顔のパーツであり、その１パーツが
確認できたことによって、「顔」であることが認識され
やすくなったと考えられる。?
	 以上、最低限「目が隠れ、口が見えること」が本タグ
の適切な顔写真の露出領域であると判明し、アーチの位
置（図 ??）を定めた。?
?
?
図 13	 顔写真の露出領域検討まとめ	
 
c）	 検証	
	 ヒアリング調査を実施した循環器疾患及び糖尿病の被
験者の中で、協力が得られた?名から身元情報と医療情報
の提供を頂き、本人認証タグを作成した。配布から２ヶ
月後に実施状況などの感想や意見を収集した（図??）。
結果、以下の意見が得られた。?
?	所持することで安心感が生まれている?
?	これならオシャレだし、身につけていても恥ずかしく
ない?
?	周囲の人から、私も欲しいとの声が挙がっている?
????
? ??? ?
?
??????????????????
??
??? ?
??? ?
??? ?
?
?
?
??? ??
??? ??
??
?
?
?
? ??? ???
??? ?
??? ?
??
?
??? ?????
?
?
???????
????
???????
??????
?	家族から、外出時に身につけたのか確認されるように
なった?
?	身につけることが習慣化された?
?
?
図 14	 タグを外出用バックに取り付けている被験者?
?
実際に救急活動で使用された件数は０であったため、救
急活動における本人認証タグの有用性は確認できなかっ
たが、タグによって外出時の安心感が得られるなど、既
往者の不安を薄れさせる心理的有用性が確認された。ま
た既往者家族の安心にもつながっていることが確認され
た。?
（３）タブレット端末用アプリケーション  
a）	 概要	
	 本アプリケーションは主に救急隊員が使用するタブレ
ット端末へインストールすることを想定しており、一般
には公開しない。また利用には ??とパスワードが必要で
あり、救急関係者以外は利用できないものとする。?
	 アプリケーションの主な機能は①?? チップの読み込み
②登録情報の表示③搬送先病院へ情報共有④家族一斉連
絡機能である。?
	 搬送先病院へ情報共有は、搬送先を指定することで、
読み込んだ傷病者情報を医師へ転送する機能である。?
	 家族一斉連絡は、救急隊員がワンタッチで一斉に家族
へ連絡することが可能な機能である。ボタンを押した際
にタブレット端末の位置情報を同時に送ることで、倒れ
た場所が家族に伝達される。また搬送先を選択した場合、
搬送先の住所などの情報も付加されて自動送信される。?
	 連絡がなかなかつかないと言う事態を防ぐため、家族
は一斉連絡の受信をメール、電話、家族専用アプリの中
から都合に合わせて選択できるようにする。?
b）	 UI	設計	
	 重症の傷病者の場合、応急処置などの救急業務は一刻
一秒を争うため、現場到着後の救急隊員に時間的余裕は
なく、「できる限り操作を少なくすること」が望まれる。
?? は最低限の操作と画面遷移に絞り設計した。（図 ??）
は画面の遷移図である。?
?
	
図 15	 遷移図	
 
①本人確認画面?
	 現場で倒れている傷病者がタグの持ち主であるか判断
する画面であり、タグを読み込んだ後に顔写真と氏名が
表示される（図 ??）。顔面に損傷がある場合、正面の顔
写真のみでは個人の特定が困難な場合があるため、横顔
も同時に表示する。?
?
?
図 16	 本人確認画面	
 
②傷病者情報表示画面 
	 救急医療に必要な情報を一望できるように集約した画
面であり、10 項目すべての傷病者情報が表示される（図
17）。また、IC チップが読み込まれた時間をタブ上部に
大きく表示する。UI 設計を行うにあたって、情報 10 項
目を以下の３つに分類した。 
(ア) 基本情報 
	 基本情報は、画面上部のバーに固定して表示する。表
示されている情報が誰のものであるか瞬時に判断できる
ように、顔写真と氏名を大きく配置し、他の基本情報で
ある性別、年齢、生年月日を表示する。 
 
 
 
(イ) 緊急連絡先 
	 連絡先は、登録件数によって情報量が大きく異なるが、
常に表示される必要がないため、必要となるタイミング
で表示可能なアコーディオン形式の表示方法を採用する。 
(ウ) 医療情報 
	 医療情報は各個人によって情報量が大きく異なるため、
スクロール可能な領域に情報を表示する。スクロールは
多くの情報を素早く見渡すことに優れており、検索性も
良い。 
 
 
図 17	 傷病者情報表示画面	
 
③搬送先病院選定画面 
	 傷病者を搬送する病院の選択画面であり、管轄地域内
の病院が一覧で表示される（図 18）。 
 
 
図 18	 選択前画面（左）病院選択後画面（中）	
病院決定後画面（右）	
 
④家族一斉連絡画面 
	 傷病者情報表示画面の「家族一斉連絡」タップボタン
を押した際に、表示される確認画面である（図 ??）。家
族にはタップボタンを押した時のタブレットの位置情報
が送信されるため、確認画面に ???によって取得された
住所が表示される。?
	 一度家族に連絡すると、タップボタンの色が「赤→青」
に変更し、連絡済みであることをより視覚的に知らせる。?
 
 
 
図 19	 家族連絡前画面（左）	 家族連絡後画面（右）	
 
（４）検証 
a）	 デモ機の開発	
	 救急隊員へ ??や機能の評価を得ることを目的に、本番
環境と同様の動きが得られるデモ機の開発を行った。（図
??）は仕様図である。デモ機の開発には、ハイブリッド
アプリ専用開発環境の??????（??????????? ?????????）
を利用した。?
?
 
図 20	 仕様図	
 
b）	 UI	検証結果	
	 実装した画面について、救急現場を想定し ??検証を実
施したところ、以下の問題点を確認された。?
【問題点】?
①	 家族連絡と病院選定のボタンの位置が近いため誤操
作を起こしやすい?
②	 家族連絡と病院選定のボタンの外観が似ているため、
分かり難い?
③	 ボタンサイズが小さいため、救急時の素早い操作に
適していない?
【解決策】?
	 ①について、２つのボタンの位置を縦並びから横並び
に変更し情報の優先度整理を行った。②について、２つ
のボタンの色を分け、大きく「家族」「病院」と表示す
ることで、機能が異なることを明確にした。③について、
救急隊は手袋などをつけて作業するため細かい操作は難
しいことから、一般的なアプリケーションよりもボタン
を大きく設計した。改善後の UI を（図 21）に示す。 
 
図 21	 変更前 UI（左）変更後 UI（右）	
 
	 再度、総務省消防庁の職員及び現場救急隊員 10 名に意
見を頂いたところ、「手袋をつけている状態でも操作し
やすくなった。」「これなら時間がない中でも、迷わず
に目的の機能にたどり着きやすくなった。」「救急活動
の時間短縮に、大きく貢献できるだろう。」と評価が得
られた。 
 
６．	今後の課題と展望	
	 前章で提案したシステムを実用段階へ移行するには、
以下２点の課題が考えられる。 
??? 本システムで取り扱う医療情報が、最新かつ信用ある
ものにするため、情報の編集・更新に医師や薬剤師が
参加していくことが好ましい。そのため、具体的にど
のような仕組みで関わっていくのか詳細な設計が必
要である。?
??? 緊急時に効果を発揮するためには、利用者が日常から
確実にタグを持ち歩く必要があり、日常の利用方法を
含むサービス設計が重要と考えられる。?
	 厚生労働省が構築を目指している地域包括ケアシステ
ムでは、???（???????????????????????）と呼ばれる仕
組みをいかに構築するか、各自治体で議論されている。
???とは、個人の生涯の医療・健康情報を収集・保存し、
活用していくことであり、本システムとの親和性も高く、
このような仕組みと連携していくことで?１?の課題を解
決していけるものと考えられる。???に関しては、ライ
フログの精度や取得可能な生態情報の領域は日進月歩で
向上しており、さらに高度で正確なセーフティネットが
築けると考えられる。?
 
７．	結論	
	 本研究では、救急現場の現状や既往者の心理を細かく
調査し、時代に適した救急時のシステムの要件を考察し
てきた。単身及び意識不明状態の傷病者搬送を重点課題
と定め、救急隊員が情報を取得できるよう身の外側に携
帯する本人認証タグを作成し、タグを救急隊員が所有す
るタブレット端末で読み取ることで「本人認証」「情報
開示と共有」「家族連絡」を実現するシステムの開発を
行った。検証として、本人認証タグを被験者に配布し、
実際に所持してもらった結果「持つことで安心感が生ま
れた」と評価が得られた。また、作成したタブレット端
末システムを現役の救急隊員及び総務省消防庁の職員に
操作していただいたところ「これなら救急活動の時間短
縮に、大きく貢献できるだろう」と評価が得られた。上
記２つの評価は、本研究における最大の成果であり、得
られた解決策によって、既往者の不安を少しでも解消す
ることができれば幸いである。?
 
謝辞 
	 本研究を行うにあたり、指導教員である大島礼治教授
には研究の実行から論文の執筆まで、多岐にわたるご指
導いただき、深く感謝しております。現場調査や実体験
から手がかりを得て原因を探る調査手法をご教授いただ
き、より深い視点で本研究に取り組むことができました。?
	 本研究の調査実施に際して、総務省消防庁をはじめ、
東京消防庁麹町消防署・葛西消防署、埼玉東部消防組合
消防局久喜消防署の職員の皆様、繁忙にも関わらず、急
な連絡等を迅速かつご丁寧に対応いただき誠に感謝して
おります。省庁としての問題点や現場の声を聞くことが
でき、非常に参考になりました。また、救急医療の実態
を調査するにあたり大阪千里救命救急センター様、多摩
北部医療センター様、川越救急クリニック様、埼玉利根
保健医療圏医療連携推進協議会事務局様の多大なご協力
に厚く御礼を申し上げます。そしてシステム開発にあた
り、ご多忙の中、東京都医師会理事?目々澤肇様、川越救
急クリニック院長?上原淳様には、医療知識が乏しい私た
ちにご指導、ご意見いただき誠に感謝しております。?
 
参考文献 
1) 有賀誠・手島豊（2013）『救急医療』（シリーズ生命
倫理学第 10 巻）丸善出版 
2) 丸山富夫・神戸市消防局法令研究部（2009）『救急隊
員必携救急活動と法律問題 : 救急紛争を防ぐための事
例研究』東京法令出版 , pp.103-109 
3) 橋本雄太郎（2014）『救急活動をめぐる喫緊の法律問
題』東京法令出版 , pp.188-191 
4) 総務省消防庁（2006~2015）『救急・救助の現況』 
5) http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/suikei15/dl/
2015suikei.pdf 
6) 総務省消防庁 HP,「救急隊員の行う応急処置等の基準」
http://www.fdma.go.jp/concern/law/kokuji/hen52/52050000
020.htm 
7) 東京消防庁 HP,「傷病者の搬送及び受入れに関する実施
基準」http://www.tfd.metro.tokyo.jp/kk/syobyo/syobyo.pdf 
8) 総務省消防庁 HP,「救急業務実施基準」
http://www.fdma.go.jp/emergency_rescue/kyukyu_kyujo_tu
chi/2011/20110401-1.pdf 
